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Mesleki Maruziyetler ve Kas Isklet Sistemi Bulgulari
Occupational Exposures and Musculoskeletal System Findings

Ayla Akbal, Pinar Eroglu, Hing Yilmaz, Engin Tutkun

Ankara Meslek Hastaliklar Hastanesi, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Klinigi, Ankara, Tlrkiye

OZET

Amag: Kas iskelet sistemi hastaliklar en sik gorilen meslek hastaligi grubunu olusturmasina ragmen, tlkemizde
bu konuda az sayida veri bulunmaktadir. Bu nedenle bu calismada mesleki kas iskelet sistemi hastaligi 6n tanisiyla
yatan hastalarin retrospektif olarak tanisal dagilimlarinin ve demografik verilerinin degerlendirilmesini amacladik.
Yoéntemler: Calismaya Aralik 2009-Ocak 2012 tarihleri arasinda meslek hastaligi 6n tanisiyla Ankara Meslek
Hastaliklarina basvuran ve fizik tedavi rehabilitasyon klinigine yatirilan 83 hasta dahil edildi. Mesleki kas iskelet
sistemi hastaligi icin risk faktorleri kaydedildi. Hastalarin tanilari, maruz kaldiklari riskler ve meslekleri arasindaki
iliski degerlendirildi.

Bulgular: Hastalarin yakinmalari degerlendirildiginde tim hastalarin %66,2 (n=55) sinde bel agrsi, %20,4
(n=17) boyun agrisi, %13,2 (n=11) ellerde uyusma, %9,6 (n=8) omuz agrisi yakinmasi, %6 (n=5) dirsek agrisi
yakinmasi mevcuttu. En sik tani lomber diskopati olup servikal diskopati, omuz problemleri, tendinit, karpal tinel
sendromu tanilari mevcuttu.

Sonuglar: s yerinde agir kaldirma, vibrasyon ve postir bozuklugu gibi cesitli mesleki risklere maruz kalan
kisililerin, 6zellikle lomber diskopati basta olmak Uzere diger kas iskelet sistemi hastalilari agisindan duzenli
olarak taranmasi gerekmektedir. (FTR Bil Der 2012;15: 73-6)

Anahtar kelimeler: Kas iskelet sistemi hastaliklari, mesleki risk, rehabilitasyon

ABSTRACT

Objective: Although musculoskeletal disorders are the most frequent type of occupational diseases in the
world, a few datas is available on this topic in our country. In this study, we aimed to collect the diagnosis and
demographic characteristics of patients who were hospitalized for occupational musculoskeletal disorders.
Methods: Patients who admitted to Physical Therapy and Rehabilitation Service of Ankara Occupational
Diseases Hospital with a prediagnose of an occupational diseases were included in the study. Risk factors
and occupational history were recorded for each patient.

Results: Distribution of symptoms for patients were as follows: %62 (n=55) lumbalgia, %20.4 cervical pain
(n=17); %13.2 (n=11) numbness in hands; %9.6 (n=5) shoulder pain; %6 (n=5) elbow pain. The most
frequent diagnose was lomber discopathy. The other frequent disorders were servical discopathy, shoulder
disorders, tendinitis, CAT (carpal tunnel syndrome).

Conclusion: Workers who are exposed to excessive vibration, postural distortion and heavy lifting in bad
working conditions shoulb be controlled periodically for musculoskeletal system diseases. (J PMR Sci
2012,15: 73-6)
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Girig olarak gelisen agr, hareket kisitlanmasi ve sakatlanma ile
seyredebilen hastaliklardir. Literatirde MKIH adi altinda

Mesleki kas iskelet sistemi hastaliklar (MKIH), is aktiviteleri kimulatif travma bozukluklari, tekrarlayici gerilme yaralanmalari,
sirasinda fiziksel ve psikososyal risklere maruz kalmaya bagl tekrarlayici hareket bozukluklari terimleri de kullaniimaktadir (1).
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Bu hastaliklarin olusumunda en 6nemli faktorler, tekrarlayan
hareketler ve zorlanmalar sonucu olusan birikimli travmalardir.
Tekrarlayan hareketler ve birikimli travmalar sonucu kaslar,
eklemler, tendonlar ve kemik yapilarda degisiklikler olmakta ve
bu degisiklikler sonucunda cesitli klinik tablolar ortaya
cikmaktadir (2). MKIH kétl postirde calisma, agir kaldirma,
stres, tekrarlayici ve siddetli aktiviteler, mola vermeden uzun
slreli calisma, vibrasyona maruz kalma ve kétl ergonomi
nedeniyle ortaya cikmaktadir (3).

Ulkemizde kas iskelet sistemi hastaliklari, yasalarla meslek
hastaligi olarak kabul edilmesine ragmen konu ile ilgili yeterince
veri bulunmamaktadir. Bu makalede hastanemize MKIH 6n
tanisiyla yatirdigimiz hastalarimizin  tanisal dagilimlari ve
demografik verileri dosyalar taranarak retrospektif olarak
degerlendirilmistir.

Yontem ve Geregler

Bu calismada, Ankara Meslek Hastaliklari Hastanesinde
Aralik 2009-Ocak 2012 tarihleri arasinda meslek hastaligi 6n
tanisiyla fizik tedavi rehabilitasyon klinigine yatirilan 83 hastanin
dosyasl retrospektif olarak incelendi. Hastalarin yas, cinsiyet,
6zgegmis, medeni durum, 6grenim durumlari, boy, kilo, vicut
kitle indeksleri (VKI), calisma oykileri, calisma sireleri,
sikayetleri, sikayet streleri kaydedildi. Hastalarin dermatomal
ve miyotomal muayeneleri, tanilarina uygun sinir germe ve
provokasyon testleri, derin tendon refleksleri, santral ve
periferik eklem muayeneleri yapildi. Muayene bulgularina
uygun bolgesel X-ray incelemeleri, ultrasonografik ve magnetik
rezonans gorlnttlemeleri (MRG), elektronéromiyografi (EMG)
incelemeleri yapildi. Lomber ve servikal bolgenin MRG
incelemesi ile diskopati bulgulari bulging, protrizyon,
ekstrlizyon olarak gruplandiriidi. Periferik eklemlerin  MRG
bulgulari kaydedildi. Karpal tiinel sendromu (KTS) tanisi konan

Tablo 1. Sikayetlerin meslek gruplarina dagilim

hastalar hafif, orta ve agir dlizey olarak derecelendirildi. Hastalar
yaptiklari ise gore depo, teknik isler (elektrik tesisatcisi, oto
boyacisi, tornaci gibi) motor boélimud, montaj isleri, kaynakgl,
sofér, temizlik isleri yapanlar olarak gruplandirildi. MKIH igin risk
faktord olarak kabul edilen agir yik kaldirma, uzun stre sabit
postlrde galisma, vibrasyon yapan alet kullanma ve uzun slre
ayakta kalma durumlari sorgulanarak kaydedildi. Tanimlayici
istatistiksel analiz SPSS 15.0 paket programi ile yapildi.
Hastalarin yaslar mean + standart deviasyon olarak, cinsiyet ve
hastalik sikliklarr ise % olarak belirtildi.

Bulgular

Calismaya ortalama vyaslari 39+5,9 olan 83 hasta alindi.
Hastalarin 79'u (%95,2) erkek, 4'l kadin (%4,8) idi. Hastalarin
ogrenim durumlan %22,9 (n=19) ilkokul, %18,1 (n=15)
ortaokul, %55,4 (n=46) lise ve %3,6 (n=3) U ise Universite
mezunu idi. Hastalar mesleklerine goére gruplandirildiginda
teknik islerde calisanlar %37,3 (n=31), depocular %19,3
(n=16), kaynakcilar %13,3 (n=11) montaj isleri %12 (n=10) ,
motor bolimi %10,8 (n=9), soéfor %3,6 (n=3) ve temizlik
iscileri %3,6 (n=3) idi.

Hastalarin basvuru sikayetleri degerlendirildiginde;%57,9
(n=48) hastada sadece bel agrisi, %8,4 (n=7) sadece boyun
agrsi, %6,1 (n=5) bel ve boyun agrsi, %16,8 (n=14) Ust
ekstremite, %3,6 (n=3) bel ve Ust ekstremite, %7,2 (n=6) boyun
ve Ust ekstremite agrisi saptandi. Hastalarin yakinmalari
degerlendirildiginde tim hastalarin %78,3 (n=65) sinde bel agrisi,
%21,6'sinda (n=18) boyun agrisi, %15,6'sinda (n=13) el
uyusmasl, %9,6'sinda (n=8) omuz agrisi yakinmasi, %8,4'inde
(n=7) dirsek agrisi yakinmasi mevcuttu. Hastalar meslek
gruplarina gore gruplandirlarak sikayetleri sorgulandiginda tim
meslek gruplarinda en sik sikayetin bel agrisi oldugu gorildu.
Sikayetlerin meslek gruplarina dagiimi tabloda verilmistir (Tablo 1).

Meslek grubu Bel agrisi Boyun agnist | Bel+boyun Boyun agnisi+iist Ust ekstremite Bel agnisi+iist
ainsi ekstremite sikayeti sikayeti ekstremite sikayeti

Depo. % %75 12,5 7,25 - 7,25 -

n=16 n=12 n=2 n=1 n=1

Kaynakgl, % 54,6 - - 21,2 18,2 -

n=11 n=6 n=3 n=2

Montaj, % 40 10 10 10 20 -

n=10 n=4 n=1 n=2 n=1 n=2

Sofor, % 66.6 - - - 33.3 -

n=3 n=2 n=1

Motor, % 71.8 - - 1.1 1,1 -

n=9 n=7 n=1 n=1

Teknik, % 51,6 12,9 6,5 32 19,3 6,5

n=31 n=16 n=4 n=2 n=1 n=6 n=2

Temizlik, % - 33,1 - - 33,1 33,1

n=3 n=1 n=1 n=1
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Hastalar agir kaldirma, vibrasyon ve uzun slre sabit
postirde calisma Oykullerine gdre sorgulandi ve 3 gruba
ayrilarak degerlendirildi. Hastalarin %75,9'u (n=63) agir
kaldirma oykUsl, %21,7'si (n=18) vibrasyon maruziyeti
Oyklsl, %61,4'0 (51) ise sabit postlrde calisma Oyklsu
oldugunu ifade etti. Hastalarin %36,2'si (n=30) hem sabit
postlrde calisma hem agrr kaldirma, %7,2'si (n=6) sabit
postlrde calisma ve vibrasyon maruziyeti, %3,6'si (n=3) agir
kaldirma ve vibrasyon maruziyeti, %8,4'0 (n=7) ise 3 risk
faktorline de maruz kaldiklarini ifade ettiler (tablo 2). Maruziyet
oykUsUne gore basvuru sikayetleri incelendiginde agir kaldirma
oOykUsU olanlarda en sik bel agrisi yakinmasi mevcut olup
(%72,1, n=44), vibrasyon maruziyeti olanlarin %33, 5'inde
(n=6), bel agrisi, %29,4 inde ise (n=5) ekstremitlerde uyusma
ve omuz agrisi mevcuttu. Sabit postlrde calisma dykUsU
olanlarin ise %52'sinde bel agrisi yakinmasi mevcuttu.

Risk faktérleri sorgulandiginda lomber diskopatili hastalarin
%98,2'sinde agir kaldirma, %12,7'sinde vibrasyon, %56,4'(inde
sabit postlrde calisma Oykisi mevcuttu. Servikal diskopatili
hastalarin  %50'sinde agir kaldirma, %33,3'linde vibrasyon,
%91,7'sinde sabit postirde calisma Oyklsi meveuttu. Omuz
lezyonu olan hastalarin ise %66'sinda sabit postlrde calisma
OyklsU mevcuttu.

Hastalarin fizik muayenelerinde dermatomal ve miyotomal
muayeneleri, tanilarina uygun sinir germe ve provokasyon
testleri, derin tendon refleksleri, santral ve periferik eklem
muayeneleri yapildi. Fizik muayenelerde hicbir hastada kuvvet
kaybi saptanmadi. 1 hastada sag kolda hipoestezi, 2 hastada
sol kolda hipoestezi, 4 hastada omuz rotasyonlarinda kisithlik 2
hastada ise bel ROM'larinin agrili oldugu tespit edildi.

78 vakaya MRG ile gorintlleme yapildi. 8 vakaya omuz
MRG ile degerlendirme yapildi. Dort hastada supraspinatus
ripturd (3 teknik, 1 depocu), 4 hastada supraspinatus tendiniti
saptandi (1 hasta montaj, 1 hasta teknik, 1 kaynakgl, 1 s6for).
Servikal ve lomber MRG bulgularinda en fazla etkilenmenin
L4-5, L5-S1 seviyesinde oldugu bu lezyonlarinda en sik olarak
protrizyon ve bulging seklinde oldugu gortldi. Servikal
vertebrada etkilenme ise C3-4, C4-5, C5-6 ve C6-7 seviyesinde
oldugu ve en sik bulging oldugu géruldd. C1-2, C2-3 ve C7-T1"
de ise nadiren lezyon saptandi. MRG bulgularina gore 55
hastada lomber diskopati saptanirken, bunlarin 4 tanesinde

Tablo 2. Hastalarin maruz kaldiklari riskler

Agir kaldirma %27,7 n=23
Sabit postiirde ¢alisma %9,7 n=8
Vibrasyon maruziyeti %24 n=2
Agir kaldirma+Vibrasyon maruziyeti %36 n=3
Agir kaldirma+sabit postiirde ¢calisma %36,2 n=30
Vibrasyon+sabit postiir %7,2 n=6
Agir kaldirma+sabit postiir+vibrasyon %8,4 n=17
Risk faktorii yok %4,8 n=4

servikal diskopatide mevcuttu. Toplam 16 vakada ise servikal
diskopati mevcuttu.

Ellerde uyusma sikayeti olan 13 vakanin 26 eli EMG ile KTS
acisindan tarandi. 15 elde hafif KTS, 10 elde orta KTS ve bir el
normal olarak saptandi. Hastalarin meslek gruplari ise 5 kisi
teknik isler, 4 kisi kaynakgi, 2 temizlik iscisi, T montaj ve 1
motor. Toplam 7 hastada epikondilit tanisi konuldu. Epikondilit
tanisi konulan hastalarin meslek gruplari ise 2'sinin montaj
iscisi, 2'sinin kaynakci, 1'inin motorcu ve 2'sinin de teknik
islerde calismakta oldugu ogrenildi.

Tartisma

Mesleki kas iskelet sistemi hastaligi nedeniyle klinigimize
yatirilan hastalarin degerlendirildigi bu calismada en sik lomber
diskopati olmak Uzere servikal diskopati, omuz bdlgesi
tendinitleri, KTS ve epikondilit tanilar saptanmisti. Lomber
diskopatili hastalarin en sik yakinmalarinin bel agrisi oldugu ve
bu hastalarinda is ortaminda agir kaldirma ve sabit postlrde
calismaya maruz kaldiklar saptandi. Servikal diskopatili
hastalarda da boyun agrnsi ve Ust ekstremitede uyusma
yakinmalari mevcut olup, hastalarin is ortaminda agir kaldirma
ve postur bozukluguna maruz kaldiklar belirlendi.

Bel agrisi bircok isyerinde ve birgok meslek grubunda en
sik karsimiza c¢ikan kas iskelet sistemi yakinmasidir. Yik
kaldirma, indirme, itme, ¢cekme, tasima, tutma gibi kombine
hareketleri yapan iscilerin, diger islerde calisanlara oranla 3 kat
daha fazla bel agrisina yakalandiklari bilinmektedir. Bunlarin
disinda ortamin havasinin nemi havalandirmasi, dinlenme
saatlerinin dlizensizligi, obezite, dengesiz beslenme, sigara ve
psikososyal faktorler bel agrilar icin risk olusturmaktadir. Bel
agrisina en sik yakalanan meslek gruplari ise olarak kamyon
sUrGcdleri, tasimacilik isi yapanlar ve hemsireler gosterilmistir
(3-6). Ulkemizde maden iscilerinde yapilan calismalarda en
cok is glcl kaybi ve maliyet kaybina neden olan rahatsizlik
olarak bildirilmektedir (6). Bizim hastalarimizin da en sik
sikayeti bel agnsi olup, bunlarin tamamina yakininda agir
kaldirma hikayesi mevcuttu. Bel agrisi yakinmasi en ¢ok depo
ve motor islerinde calisan hastalarda saptandi. Bununla birlikte,
bel agrisi yakinmasi kaynakgilar, teknik islerde calisanlar ve
sofdrlerde de en sik gorllen yakinma olarak saptandi. Lumber
diskopati tanisi en sik olarak depo ve motor isinde calisanlarda
bulunmakla birlikte, diger hasta gruplarinda da en sik bulguyu
olusturmakta idi.

Boyun agrisi, boynun uzun sdureli ayni posttrde olmasini
gerektirecek islerde calisanlarda, kotl boyun dizilimi varliginda
veya uzun sUre boynun hiperekstansiyona zorlandigi bas st
yapilan islerde calisanlarda ortaya ¢ikmaktadir. Calismamizda
da boyun agrisi yakinmasi, bel agrisindan sonraki en sik
yakinma olup, montaj, kaynak ve teknik ve depo islerinde
calisanlarda sik olarak saptanmistir. Calisma gruplarinin
yaklasik %21,6'lik kisminda MRG ile saptanan servikal
diskopati bulgular gérilmistir. Servikal diskopati saptanan
hastalarin bir kisminda 6&zellikle kaynak ve teknik islerde
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calisanlarda olmak Uzere KTS ve omuz problemleri ile birlikte
oldugu saptanmistir.

Calismamizda, hem lomber ham de servikal diskopatili
hastalarinin MRG bulgularinin cogu bulging ve protruzyon
seklinde saptandi. Bu MRG bulgulari asemptomatik kisilerde
de MRG ile cikabilecek bulgulardi. Bu nedenle servikal ve
lomber diskopati bulgularinin mesleki olup olmadigini tam
olarak belirlemek biraz zor gériinmektedir. MRG bulgularinin ve
hasta yakinmalarinin mesleki olup olmadigini tam olarak
anlamak igin bu hastalarin is disi ortamlarda ne gibi risklere
maruz kalip kalmadiklarinin belirlenmesi gerekmektedir. Buna
ek olarak Ulkemizde elle tasima isleri yonetmeliginde, agir
kaldirma st sinir belirtiimemistir. Bu nedenle bu hastalarin is
ortamlarinda da ne kadar agir kaldirma maruziyetine ugradiklari
objektif olarak saptanamamaktadir. Bu hastalarin agir kaldirma
icin esik degerin belirlenmesi MKIH'larinin etyolojsini anlamak
icin diger bir 6nemli konudur.

Omuz tendon hasarlar iscilerde karsilasilan kas iskelet
sistemi rahatsizliklar iginde siklik bakimindan 3. sirada yer
almaktadir (3). Tendon hasarlari bas Ustl aktivite yapan
bireylerde veya omuzun i¢ rotasyonunu gerektiren durumlarda,
dinlenmenin olmadigi ve vibrasyonun oldugu, zor ve statik
postlrlerde daha sik gortlmektedir. Kot postlr anatomik
yapilar arasinda anormal strtinmeye, tendinite ve fibrodssedz
kanallarda basin¢ artisina neden olabili. Calismamizda 8
hastada omuz problemi mevcuttu. Omuz problemi olan
hastalarin en fazla maruz kaldigi riskler vibrasyon ve sabit
postlrde calisma idi. En sik teknik islerde calisanlarda omuz
problemleri saptandi.

Karpal tlnel sendromu, tekrarlayici ve zorlayici el bilek
hareketlerinin yapildigi parlatma, elle ezme, zimparalama,
montaj isi, klavye kullanma ve vibrasyon yapan alet kullanilan
mesleklerde gorllir (7). Bizim calismamizda KTS igin en
onemli risk faktorl vibrasyon yapan alet kullanmakti ve el
bilegini zorlayacak mesleklerde calisanlarda hastalik daha sik
gorilmekteydi.

Calismamizin cesitli kisitlliklari bulunmaktadir. En dnemlisi
risk faktorlerine maruziyetler hastalara sorularak sorgulanmistir
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ve is tahkikat raporlan elde edilememistir. Bu nedenle sadece
hastalarin beyanlarina dayanmasi nedeniyle subjektif olabilir
Bununla birlikte hastalarin basvuru sikayetleri, tanilar ve meslek
gruplari arasinda iliski saptanmasi da maruziyetlerin dogruluguna
isaret edebilir Bu konuda is ortaminin gozlendigi mufettis
tahkikat raporlari ile bulgularin birlikte degerlendirilecegi
calismalara gereksinim vardir.

Sonug olarak, MKIH'dan en sik lomber diskopati saptanmis
olup, depoda calismak gibi agir kaldirma maruziyeti olan
mesleklerde calisanlarda en sik olarak saptanmistir.
Kaynakgilarda ve teknik islerde calisanlarda ise en sik tani
lomber diskopati olmakla birlikte servikal diskopati omuz ve
KTS gibi hastaliklar diger gruplara oranla daha sik
gorulmektedir. Ancak bu yakinmalarin ve tanilarin mesleki
maruziyete bagl gelisip gelismedigini objektif olarak
anlayabilmek zordur. Bu konunun aydinlatimasi icin daha
kapsamli calismalara gereksinim vardir.
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